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Резюме
В МНИОИ им. П.А. Герцена (филиал НМИРЦ) выполнено исследование диагностической эффективности интраоперационной флуорес-
центной диагностики (ИОФД) перитонеальной диссеминации у больных раком желудка в сравнении со стандартной лапароскопией. 
В исследование включены 144 пациента с верифицированным диагнозом рак желудка III-IV стадии. Для проведения ИОФД исполь-
зовали отечественный препарат аласенс (действующее вещество – 5-аминолевулиновая кислота), который вводили путем приема 
внутрь в дозе 30 мг/кг массы тела за 3 ч до исследования.
В результате проведения флуоресцентной диагностики у 10 (6,9%) пациентов была обнаружена подтвержденная морфологически 
опухолевая диссеминация по брюшине, не выявленная при проведении стандартной лапароскопии. Чувствительность ревизии 
брюшины при проведении стандартной лапароскопии составила 60,8%, специфичность – 75,8%, общая точность метода – 69,1%. 
Чувствительность ИОФД составила 91,1%, специфичность – 93,9%, общая точность метода – 92,7%. Таким образом, флуоресцентное 
обследование позволило повысить специфичность, чувствительность и точность стандартного диагностического обследования. В 
ходе исследования показано, что максимальную диагностическую ценность метод ИОФД имеет в группах пациентов с визуально 
неопределяемой микродиссеминацией в режиме «белого» света и с единичными визуально определяемыми очагами по брюшине 
(среднее количество дополнительно выявленных метастатических очагов у одного пациента – 1,22 и 1,4, соответственно). Кроме того, 
установлено, что количество выявляемых при проведении флуоресцентной диагностики микроочагов перитонеальной диссемина-
ции возрастает при увеличении площади опухолевой инвазии серозной оболочки желудка (в среднем 2,29 дополнительно выявлен-
ных очагов у одного пациента с инвазией серозы более 2 см2).
Полученные результаты подтверждают перспективность применения флуоресцентной диагностики с целью выявления очагов дис-
семинации по брюшине, определения истинной распространенности опухолевого процесса, стадирования опухолевого процесса, а 
также коррекции дальнейшей тактики лечения данной категории больных.
Ключевые слова: рак желудка, перитонеальная диссеминация, интраоперационная флуоресцентная диагностика, 5-аминолевули-
новая кислота, флуоресценция.
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Abstract
The study of diagnostic efficiency of intraoperative fluorescence diagnosis (IOFD) of peritoneal dissemination in patients with gastric 
cancer comparing with standard laparoscopy was performed in P.A. Hertsen MCRI (the branch of NMRRC). The study included 114 patients 
with verified diagnosis of gastric cancer stage III–IV. For IOFD the domestic medication alasens (the active agent – 5-aminolevulinic acid) 
was used orally at dose of 30 mg/kg body weight 3 h prior to the study procedure.
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As the result of fluorescence diagnosis 10 (6.9%) patients had peritoneal tumor dissemination verified morphologically and undetected by 
standard laporoscopy. The sensitivity of peritoneal revision for standard laparoscopy in patients with gastric cancer stage III–IV was 60.8%, 
the specificity – 75.8%, the overall accuracy – 69.1%. The sensitivity for IOFD in patients with gastric cancer stage III–IV was 91.1%, the 
specificity – 93.9%, the overall accuracy – 92.7%. Thus, fluorescence study allowed improving the specificity, the sensitivity and the overall 
accuracy of diagnostic test. In the trial IOFD had the maximal diagnostic value in patients with visually undetectable microdissemination 
in «whight» light and with solitary visible peritoneal foci (the average number of additionally detected metastatic lesions in one patient – 
1.22 and 1.4, respectively). Moreover, in the case of fluorescence diagnosis the number of detected microfoci of peritoneal dissemination 
was showed to increase with enlargement of area of tumor invasion to gastric serosa (at average of 2.29 additionally detected lesions in 
one patient with serosal invasion more than 2 cm2).
The obtained results confirm the perspective of use of fluorescence diagnosis for detection of peritoneal dissemination, determination of 
true tumor extent, staging of the tumor and also for adjustment of following treatment tactics for this group of patients.
Key words: gastric cancer, peritoneal dissemination, intraoperative fluorescence diagnosis, 5-aminolevulinic acid, fluorescence.
For citations: Filonenko E.V. Intraoperative fluorescence diagnosis of peritoneal dissemination in patients with gastric cancer, Biomedical 
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Введение
В настоящее время при оценке эффективности ле-
чения больных раком желудка не отмечается устой-
чивой тенденции к увеличению показателей выжива-
емости данной группы пациентов [1]. Неудовлетвори-
тельные результаты хирургического лечения злока-
чественных новообразований данной локализации 
зачастую определяются недооценкой распростра-
ненности опухолевого процесса в связи с отсутстви-
ем в клиниках высокочувствительных современных 
диагностических методик и аппаратуры [2]. У 10-20% 
больных раком желудка диссеминацию опухолевого 
процесса по брюшине обнаруживают только во вре-
мя операции, а скрытые на момент хирургического 
лечения очаги канцероматоза определяют только 
при послеоперационном прогрессировании забо-
левания [3,4]. При прогрессировании рака желудка 
наряду с отдаленными метастатическими очагами пе-
ритонеальная диссеминация встречается в среднем в 
40% случаев [5]. 
Разрешающая способность неинвазивных методов 
диагностики, таких как ультразвуковое исследование, 
компьютерная рентгеновская и магнитно-резонанс-
ная томография, в отношении выявления перитоне-
альных диссеминатов ограничивается размерами 
очагов в диапазоне 1,0-0,4 см. Отдельную проблему 
для лучевых методов диагностики составляют так на-
зываемые безасцитные формы канцероматоза брю-
шины [6].
Для оценки степени распространенности перито-
неального канцероматоза используют классифика-
ции, основанные на балльных шкалах оценки площа-
ди и локализации поражения брюшины, выражаемые 
коэффициентами или индексами перитонеального 
канцероматоза, или ранжирование карцероматоза 
брюшины по стадиям в зависимости от оцениваемых 
параметров – распространенности, размера, глубины 
инвазии опухолевых очагов [7-10]. Обычно индекс пе-
ритонеального канцероматоза определяется в ходе 
ревизии брюшной полости при лапароскопии или ла-
паротомии.
Число больных с диссеминацией опухоли по брю-
шине без других отдаленных метастазов при раке же-
лудка составляет 25%, что определяет возможность 
проведения комбинированного лечения данной 
группы пациентов, заключающегося в выполнении 
циторедуктивного оперативного вмешательства с до-
полнительным воздействием на очаги диссеминации 
на брюшине [11]. Наиболее перспективными метода-
ми терапии вторичного опухолевого поражения брю-
шины в настоящее время являются перитонэктомия, 
внутрибрюшная гипертермическая химиотерапии и 
интраоперационная фотодинамическая терапия брю-
шины [12-20].
В настоящее время с целью повышения диагности-
ческой ценности стандартных методов исследования 
(лапароскопии, диагностической лапаротомии) оцен-
ку состояния брюшины проводят методом интраопе-
рационной флуоресцентной диагностики (ИОФД) [21-
27]. 
Метод флуоресцентной диагностики основан на 
использовании специальных препаратов – фотосен-
сибилизаторов или их предшественников, используе-
мых аппликационно, принимаемых внутрь или вводи-
мых внутривенно. Данные препараты имеют свойство 
накапливаться в опухолевых клетках и тканях, что вы-
является при облучении светом определенной длины 
волны. 
Материал и методы
В исследование включены 144 пациента с вери-
фицированным диагнозом рак желудка III-IV стадии. 
Всем пациентам для оценки перитонеальной диссе-
минации была выполнена лапароскопия с ИОФД.
В исследуемой группе было 85 (59%) мужчин и 59 
(41%) женщин (табл. 1).
Возраст пациентов варьировал от 20 до 72 лет, 
средний возраст составил 54±8 лет. Основное число 
пациентов входило в возрастные пределы 40-69 лет 
(суммарно 83,4%). Более половины больных (61,1%) 
вошли в социально активную возрастную группу 20-
59 лет (табл. 2).
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Комплексное обследование больных позволило 
выявить сопутствующую патологию различной степе-
ни тяжести у 97 (67,4%) пациентов, среди которой пре-
обладали заболевания сердечно-сосудистой системы 
(51,4%): ишемическая болезнь сердца, гипертониче-
ская болезнь I ст., атеросклероз артерий и варикозная 
болезнь вен нижних конечностей; реже диагностиро-
вали патологию органов желудочно-кишечного трак-
та (19,4%): хронический поверхностный гастрит в ста-
дии ремиссии, рефлюкс-эзофагит, хронический колит 
вне обострения, дивертикулез сигмовидной кишки; 
патологию эндокринной системы (11,8%): компенси-
рованный и субкомпенсированный сахарный диабет, 
узловые образования щитовидной железы с эутире-
оидным состоянием; патологию мочевыводящих пу-
тей и половых органов (9,0%): хронический цистит 
в стадии ремиссии, хронический простатит, добро-
качественная гиперплазия предстательной железы, 
миома матки, эндометриоз; заболевания органов ды-
хания (4,9%): хронический бронхит вне обострения; а 
также заболевания гепато-билиарной системы (3,5%): 
хронический калькулезный холецистит в стадии ре-
миссии, вирусный гепатит В (табл. 3).
Согласно данным дооперационного обследования 
с учетом классификации TNM UICC 6th ed. 2002 г. рас-
пространенность опухолевого процесса, соответству-
ющая III стадии заболевания, была определена у 88 
(61,1%) пациентов, IV стадии – у 56 (38,9%). Больные с 
отдаленными гематогенными и внебрюшинными лим-
фогенными метастазами в настоящее исследование 
включены не были (табл. 4).
Таблица 1
Распределение больных по полу
Table 1
Sex distribution of patients
Пол
Sex
Число пациентов (%)
Number of patients (%)
Мужчины
Male 85 (59%)
Женщины
Female 59 (41%)
Всего
Total 144 (100%)
Таблица 2
Распределение больных по возрасту
Table 2
Age distribution of patients
Возраст (годы)
Age (years)
Число пациентов (%)
Number of patients (%)
20-29 3 (2,1%)
30-39 10 (6,9%)
40-49 33 (22,9%)
50-59 42 (29,2%)
60-69 45 (31,3%)
70-79 11 (7,6%)
Всего
Total 144 (100%) Таблица 4
Распределение больных в зависимости от стадии  
опухолевого процесса
Table 4
Distribution of patients according to stage of tumor
Стадия заболевания
Stage of disease
Число пациентов (%)
Number of patients (%)
III 88 (61,1%)
Т2N2M0 2
T3N1M0 43
T3N2M0 36
T4N0M0 7
IV 56 (38,9%)
T3N3M0 4
T3N0M1 1
T3N1M1 4
T3N2M1 11
T3N3M1 8
T4N1M0 4
T4N2M0 1
T4N3M0 9
T4N1M1 1
T4N2M1 7
T4N3M1 6
Всего
Total 144 (100%)
Таблица 3
Распределение больных в зависимости от наличия сопут-
ствующей патологии
Table 3
Distribution of patients according to co-morbidity
Сопутствующая патология
Co-morbidity
Число 
пациентов 
(%)
Number of 
patients (%)
Сердечно-сосудистой системы
Cardiovascular system 74 (51,4%)
Органов дыхания
Respiratory system 7 (4,9%)
Желудочно-кишечного тракта
Gastrointestinal tract 28 (19,4%)
Мочеполовой системы
Urogenital system 13 (9,0%)
Гепато-билиарной системы
Hepatobiliary system 5 (3,5%)
Эндокринная метаболическая патология
Endocrine metabolic disorders 17 (11,8%)
Прочая сопутствующая патология
Other co-morbidities 10 (6,9%)
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По критерию T опухоли все больные были рас-
пределены следующим образом: распространен-
ность опухолевого процесса, соответствующая крите-
рию Т2, наблюдалась у 2 (1,39%) больных, Т3 – у 111 
(77,08%), T4 – у 31 (21,53%) (табл. 5). 
По критерию N больные были распределены 
следующим образом: символ N0 был установлен 
у 8 (5,56%) пациентов, N1 – у 52 (36,11%), N2 – у 57 
(39,58%), N3 – у 27 (18,75%) (табл. 6). 
По критерию М больные до проведения интра-
операционной флуоресцентной диагностики были 
распределены следующим образом: символ М0 диа-
гностирован у 106 (73,6%) пациентов, М1 – у 38 (26,4%) 
(табл. 7).
По данным дооперационного комплексного об-
следования опухоль располагалась в нижней трети 
желудка у 15 (10,4%) пациентов, в средней трети – у 
9 (6,25%), в верхней трети – у 8 (5,6%). Субтотальное 
поражение органа диагностировали у 81 (56,25%) 
больного, тотальное – у 31 (21,5%). Таким образом, в 
77,75% наблюдений распространенность опухоли в 
желудке была субтотальной и тотальной (табл. 8).
Таблица 5
Распределение больных в зависимости от глубины  
инвазии опухоли
Table 5
Distribution of patients according to tumor invasion staging
Таблица 6
Распределение больных в зависимости от степени метаста-
тического поражения лимфатических узлов
Table 6
Distribution of patients according to lymph node staging
Таблица 7
Распределение больных в зависимости от наличия выявляе-
мой на дооперационном этапе перитонеальной диссеминации
Table 7
Distribution of patients according to preoperatively detected 
peritoneal dissemination
Критерий Т
T criterion
Число пациентов (%)
Number of patients (%)
T2 2 (1,39%)
T3 111 (77,08%)
T4 31 (21,53%)
Всего
Total 144 (100%)
Критерий N
N criterion
Число пациентов (%)
Number of patients (%)
N0 8 (5,56%)
N1 52 (36,11%)
N2 57 (39,58%)
N3 27 (18,75%)
Всего
Total 144 (100%)
Критерий M
M criterion
Число пациентов (%)
Number of patients (%)
M0 106 (73,6%)
M1 38 (26,4%)
Всего
Total 144 (100%)
Таблица 8
Распределение больных в зависимости от уровня пораже-
ния различных отделов желудка по данным дооперацион-
ного обследования
Table 8
Distribution of patients depending on the primary gastric  
tumor site according to preoperative investigation
Таблица 9
Распределение больных в зависимости от гистологической 
структуры опухоли желудка
Table 9
Distribution of patients depending on histological type of 
gastric tumor
Локализация
Tumor site
Число пациентов (%)
Number of patients (%)
Нижняя треть
Low third 15 (10,4%)
Средняя треть
Middle third 9 (6,25%)
Верхняя треть
Upper third 8 (5,6%)
Субтотальное поражение
Subtotal involvement 81 (56,25%)
Тотальное поражение
Total involvement 31 (21,5%)
Всего
Total 144 (100%)
Морфологическое строение 
опухоли
Histological type of tumor
Число 
пациентов 
(%)
Number of 
patients (%)
Высокодифференцированная 
аденокарцинома
Well differentiated adenocarcinoma
1 (0,7%)
Умеренно дифференцированная 
аденокарцинома
Moderately differentiated 
adenocarcinoma
7 (4,9%)
Низкодифференцированная 
аденокарцинома
Poorly differentiated adenocarcinoma
34 (23,6%)
Перстневидноклеточный рак
Signet ring cell carcinoma 69 (47,9%)
Сочетание перстневидноклеточного 
рака с аденокарциномой 
Signet ring cell carcinoma admixed 
with adenocarcinoma
33 (22,9%)
Всего
Total 144 (100%)
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В зависимости от гистологической структуры 
опухоли пациенты были распределены следующим 
образом: высокодифференцированная аденокарци-
нома была у 1 (0,7%) больного, умереннодифферен-
цированная аденокарцинома – у 7 (4,9%), низкодиф-
ференцированная аденокарцинома – у 34 (23,6%), 
перстневидноклеточный рак – у 69 (47,9%), сочетание 
перстневидноклеточного рака с аденокарциномой 
наблюдалось у 33 (22,9%) пациентов (табл. 9).
Методы обследования
Всем больным на диагностическом этапе прово-
дили сбор анамнеза и физикальный осмотр, осмотр 
гинеколога у женщин, пальцевое ректальное иссле-
дование, электрокардиографию, развернутый кли-
нический и биохимический анализы крови, общий 
анализ мочи, гемостазиограмму, ультразвуковое ис-
следование вен нижних конечностей.
Для установления и верификации клинического 
диагноза у всех пациентов использовали стандарт-
ный комплекс диагностических исследований. Для 
оценки размеров и локализации опухолевого процес-
са и определения распространения опухоли на пище-
вод или двенадцатиперстную кишку всем больным 
выполняли полипозиционное рентгенологическое 
исследование пищевода и желудка, фиброэзофагога-
стродуоденоскопию (ЭГДС).
С целью определения глубины инвазии опухоли, 
факта вовлечения в процесс серозной оболочки же-
лудка или соседних органов, определения наличия 
вторично измененных регионарных лимфатических 
узлов и их количества ЭГДС дополняли эндосоногра-
фией, а также выполняли компьютерную томографию 
и УЗИ органов брюшной полости.
Для верификации процесса у всех больных во вре-
мя проведения ЭГДС выполняли биопсию опухоли, 
проводили гистологическое исследование биопсий-
ного материала.
С целью выявления отдаленных метастазов в лим-
фатических узлах, органах брюшной полости, забрю-
шинного пространства, малого таза и легких всем 
больным выполняли ультразвуковое исследование 
шейно-надключичных зон, органов брюшной поло-
сти, забрюшинного пространства, малого таза, рент-
генографию и компьютерную томографию (КТ) орга-
нов грудной клетки. КТ головного мозга выполняли по 
показаниям.
У всех больных было получено гистологическое 
подтверждение диагноза.
Функциональные методы обследования (Холтер-
ЭКГ, эхокардиография и др.), специальные лабора-
торные тесты (гликемический профиль, уровень гор-
монов) и консультации специалистов применяли по 
показаниям в зависимости от возраста и характера 
сопутствующей патологии.
Методика лапароскопии с интраоперационной 
флуоресцентной диагностикой
У всех пациентов ИОФД выполняли с использо-
ванием видеоэндоскопической аппаратуры D-Light 
System и видеокамеры Telecam PDD SL (Karl Storz 
GmbH, Германия), которая позволяет проводить ис-
следование в двух функциональных режимах: в ре-
жиме осмотра в стандартном белом свете и в режиме 
флуоресценции.
В качестве источника света для возбуждения флу-
оресценции в этой системе используется ксеноновая 
лампа с набором светофильтров. Первый режим – это 
осмотр брюшины в стандартном «белом» свете. Вто-
рой режим – режим флуоресцентного исследования 
в «синем» свете (диапазон длин волн: 380-460 нм) с ис-
пользованием светофильтров для оценки собствен-
ной флуоресценции тканей и для оценки флуоресцен-
ции индуцированного введением 5-аминолевулино-
вой кислоты (5-АЛК) протопорфирина IX.
Для ИОФД у всех пациентов применяли препарат 
на основе 5-АЛК аласенс (ФГУП «ГНЦ «НИОПИК», Рос-
сия, регистрационное удостоверение ЛП-001848 от 
21.09.2012). Аласенс вводили путем приема внутрь в 
дозе 30 мг/кг массы тела с разведением в кипяченой 
воде в объеме 100 мл за 3 ч до исследования и за 2-2,5 
ч до начала наркоза.
Хирургический этап выполняли в условиях опера-
ционной, под эндотрахеальным наркозом.
ИОФД начинали с визуальной и инструментальной 
ревизии брюшной полости в режиме обычного осве-
щения. Всем больным выполняли ультразвуковое ис-
следование печени, лимфатических узлов регионар-
ных и отдаленных групп, производили смывы с брю-
шины со срочным цитологическим исследованием. Во 
всех случаях при обнаружении очаговых образова-
ний на брюшине в режиме белого света производили 
щипковую или резекционную биопсию. 
Далее аппаратуру переводили в режим флуорес-
центного исследования в реальном времени. Про-
изводили осмотр тех же диагностических позиций в 
режиме флуоресцентного исследования. Биопсию 
выполняли из всех флуоресцирующих очагов.
Ревизию органов брюшной полости, висцераль-
ной и париетальной брюшины проводили по схеме 
Esquivel J., Sugarbaker P.H. 1998, 1999 [12,13] с учетом 
количества и размеров очагов опухолевой диссеми-
нации на брюшине.
Результаты и обсуждение
В результате проведения лапароскопии с ИОФД по 
предложенной методике распространенность опухоле-
вого процесса была уточнена у 55 (38,2%) пациентов: по 
символу М – у 54 (37,5%) больных, Т – у 1 (0,7%) пациента. 
Была уточнена распространенность опухолевого 
процесса, соответствующая критерию М: у 54 пациен-
Э.А. Сулейманов, А.Д. Каприн, Е.В. Филоненко, В.М. Хомяков, Н.А. Гришин, Л.И. Москвичева, А.Н. Урлова
Интраоперационная флуоресцентная диагностика перитонеальной диссеминации у больных раком желудка
BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 5, № 3/2016
О
Р
И
ГИ
Н
А
Л
Ь
Н
Ы
Е
 С
ТА
ТЬ
И
14
тов была выявлена опухолевая диссеминация по брю-
шине, подтвержденная морфологически, не выяв-
ляемая ранее инструментальными методами обсле-
дования, что повлекло изменение у данных больных 
критерия М0 на М1, при этом у 10 (6,9%) пациентов 
опухолевые очаги на брюшине были выявлены толь-
ко в режиме флуоресценции (табл. 10).
Также при проведении данного исследования у 
одного пациента была уточнена распространенность 
опухолевого процесса по критерию Т: данных о нали-
чии инвазии серозной оболочки желудка получено 
не было, в связи с чем, диагностированная на доопе-
рационном этапе распространенность опухоли, соот-
ветствующая T3N2M0, была изменена на T2N2M0.
При ревизии органов брюшной полости, парие-
тальной и висцеральной брюшины материал на би-
опсию был взят из 356 очагов у 144 пациентов. В том 
числе 148 биопсий были выполнены из визуально 
неизмененных и нефлуоресцирующих участков брю-
шины. 
При осмотре в режиме «белого» света единичные 
либо множественные очаги перитонеальной диссе-
минации были выявлены у 82 пациентов, у которых 
из 144 опухолевых очагов были взяты 144 биоптата. 
Из них в 96 образцах биопсийного материала были 
обнаружены клетки опухоли, в 48 – нет. Из указанных 
144 очагов: 92 флуоресцировали при осмотре в режи-
ме флуоресценции, 52 – не флуоресцировали. Из 92 
флуоресцирующих очагов в 82 образцах при гистоло-
гическом исследовании были выявлены опухолевые 
клетки, в 10 – опухолевые клетки отсутствовали. Из 52 
нефлуоресцирующих очагов по результатам морфо-
логического исследования 14 биоптатов содержали 
опухолевые клетки, 38 – нет.
Кроме этого у 26 пациентов с выявленной визу-
ально диссеминацией по брюшине на непораженных 
при осмотре в белом свете участках брюшины были 
диагностированы 50 очагов флуоресценции, из кото-
рых также взяли 50 биоптатов. Из них в 48 образцах 
гистологически были выявлены опухолевые клетки, в 
2 – нет.
У 62 пациентов при осмотре в режиме «белого» 
света очаги перитонеальной диссеминации выявле-
ны не были. Из них, у 10 больных в режиме флуорес-
ценции диагностировано 14 очагов флуоресценции, 
откуда были взяты 14 биоптатов. Во всех 14 образцах 
подтверждено наличие опухолевых клеток.
У остальных 52 человек вторичное опухолевое по-
ражение брюшины каким-либо методом диагностики 
выявлено не было.
Для маркировки очаговых образований на брю-
шине, выявленных в процессе проведения флуорес-
центной диагностики, использовали классификацию, 
разработанную в МНИОИ им. П.А. Герцена [28,29]. По-
лученные данные представлены в табл. 11.
Таким образом, при сопоставлении данных стан-
дартной интраоперационной лапароскопической 
диагностики брюшины с результатами морфологи-
ческого исследования количество истинноположи-
тельных (морфологически подтверждено наличие 
метастатического поражения брюшины при нали-
чии визуально определяемого опухолевого обра-
зования) результатов составило – 96, истинноотри-
цательных (отсутствие клеток рака по результатам 
морфологического исследования при отсутствии 
визуально определяемого опухолевого образова-
ния) – 150, ложноположительных (отсутствие кле-
ток рака по результатам морфологического иссле-
дования при наличии визуально определяемого 
опухолевого образования) – 48, ложноотрицатель-
ных (морфологически подтверждено наличие мета-
статического поражения брюшины при отсутствии 
визуально определяемого опухолевого образова-
ния) – 62.
Чувствительность ревизии брюшины при лапаро-
скопии в «белом» свете у больных раком желудка III-IV 
стадии составила 60,8%, специфичность – 75,8%, об-
щая точность метода – 69,1%.
Таблица 10
Распределение больных по критерию M по данным дооперационного комплексного обследования и ИОФД
Table 10
Distribution of patients depending on M criterion according to results of complex preoperative examination and IOFD
Критерий 
Criterion
Число пациентов (%) с метастатическим поражением брюшины по данным: 
Number of patients (%) with peritoneal metastasis according to data of:
дооперационного комплексного 
обследования
preoperative complete examination
диагностической лапароскопии с 
флуоресцентным исследованием
diagnostic laparoscopy with fluorescence study
M0 106 (73,6%) 52 (36,1%)
M1 38 (26,4%) 92 (63,9%)
Всего
Total 144 (100%) 144 (100%)
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При сопоставлении данных ИОФД с результата-
ми морфологического исследования количество 
истинноположительных (морфологически под-
тверждено наличие метастатического поражения 
брюшины при наличии флуоресценции) результа-
тов составило 144, истинноотрицательных (отсут-
ствие клеток рака по результатам морфологическо-
го исследования при отсутствии флуоресценции) – 
186, ложноположительных (отсутствие клеток рака 
по результатам морфологического исследования 
при наличии флуоресценции) – 12, ложноотрица-
тельных (морфологически подтверждено наличие 
метастатического поражения брюшины при отсут-
ствии флуоресценции) – 14.
Чувствительность ИОФД у больных раком желудка 
III-IV стадии составила 91,1%, специфичность – 93,9%, 
общая точность метода – 92,7%.
Произведен анализ количества выявленных при 
интраоперационной флуоресцентной диагностике 
микроочагов рака на брюшине в зависимости от на-
личия и количества у больных визуально определя-
емых опухолевых диссеминатов в режиме «белого» 
света (табл. 12). 
Наибольшее число выявляемых только в режиме 
флуоресценции микроочагов метастатического пора-
жения брюшины приходится на группы больных без 
визуально определяемой диссеминации и пациентов с 
единичными визуально определяемыми очагами в ре-
жиме «белого» света – в среднем 1,40 и 1,22 микрооча-
гов рака на больного соответственно. В группе больных 
с множественными визуально определяемыми диссе-
минатами в режиме «белого» света, среднее количество 
микроочагов перитонеальной диссеминации, выявлен-
ных в режиме флуоресценции составило 0,34. 
Т(+) – морфологически подтвержденный метастаз рака желуд-
ка по брюшине
Т(-) – морфологического подтверждения наличия опухоли нет
V(+) – перитонеальный канцероматоз определяется при осмо-
тре в «белом» свете
V(-) – при осмотре в «белом» свете опухолевые очаги на брю-
шине не определяются
F(+) – очаг флуоресценции
F(-) – флуоресценции не определяется
Т(+) – morphologically confirmed peritoneal meta-stasis of 
gastric cancer
Т(-) – morphologically confirmed absence of tumor
V(+) – peritoneal carcinomatosis is detected in white light 
examination
V(-) – peritoneal carcinomatosis is not detected in white light 
examination
F(+) – fluorescence focus
F(-) – fluorescence focus is not detected
Таблица 11
Результаты флуоресцентной диагностики
Table 11
Results of fluorescence diagnosis
Данные гистологического 
исследования 
Histological data
Визуальная оценка
Visual assessment Всего очагов
Total number of 
lesionsV(+)F(+) V(+)F(-) V(-)F(+) V(-)F(-)
Т(+) 82 14 62 0 158
Т(-) 10 38 2 148 198
Всего
Total 92 52 64 148 356
Таблица 12
Зависимость количества выявленных при интраоперационной флуоресцентной диагностике микроочагов рака 
на брюшине от наличия визуально определяемых опухолевых диссеминатов в режиме «белого» света
Table 12
Dependence of the number of peritoneal cancer microlesions detected by intraoperative fluorescence diagnosis on 
the presence of visually detectable tumor dissemination in «white» light regimen
Выявлена V(+) 
диссеминация
V(+) dissemination 
is detected
Нет V(+) 
очагов
No V(+) lesions
Единичные (до 10) 
V(+) очаги
Solitary (up to 10) 
V(+) lesions
Множественные 
(>30) V(+) очаги
Multiple (>30) 
V(+) lesions
Число больных 
Number of patients 82 (56,9%) 10 (6,9%) 23 (16,0%) 59 (41,0%)
Количество микроочагов V(-)F(+)T(+)
Number of microlesions V(-)F(+)T(+) 62 14 28 20
Среднее количество микроочагов 
Average number of microlesions 0,67 1,40 1,22 0,34
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Таким образом, максимальную диагностиче-
скую ценность метод ИОФД имеет в группах паци-
ентов с визуально неопределяемой микродиссе-
минацией в режиме «белого» света и с единичны-
ми визуально определяемыми очагами по брюши-
не (р <0,05).
Также произведен анализ количества выявленных 
в режиме флуоресценции микроочагов метастатиче-
ского поражения брюшины в зависимости от площа-
ди инвазии опухолью серозной оболочки желудка 
(табл. 13).
Наибольшее число выявляемых только в режиме 
флуоресценции микроочагов метастатического по-
ражения брюшины приходится на группу больных, 
у которых по данным дооперационного обследова-
ния и интраоперационной ревизии имеется инвазия 
опухолью серозной оболочки желудка на площади 
более 2 см2 – в среднем 2,29 очага на больного. В груп-
пе больных с определяемой инвазией опухолью се-
розной оболочки менее 2 см2, среднее число очагов 
микродиссеминации, выявляемых только в режиме 
флуоресценции, составило 0,58 на пациента. У боль-
ных раком желудка, распространяющимся только до 
субсерозного слоя его стенки, при флуоресцентной 
диагностике микроочагов метастатического пораже-
ния брюшины не выявлено.
Таким образом, количество выявляемых при флуо-
ресценции микроочагов перитонеальной диссемина-
ции возрастает при увеличении площади опухолевой 
инвазии серозной оболочки желудка (р<0,05).
Заключение
Описанный опыт применения диагностической 
лапароскопии с флуоресцентным исследованием у 
больных раком желудка с высоким риском развития 
перитонеального канцероматоза демонстрирует ра-
циональность использования флуоресцентной диа-
гностики с целью выявления очагов диссеминации 
по брюшине, определения истинной распростра-
ненности опухолевого процесса, а также коррек-
ции дальнейшей тактики лечения данной категории 
больных.
Таблица 13
Зависимость количества выявленных микроочагов метастатического поражения брюшины от площади опухолевой  
инвазии серозной оболочки желудка
Table 13
Dependence of the number of peritoneal cancer microlesions on the area of serosal invasion of gastric cancer
 
Субсерозная 
инвазия 
Subserosal 
invasion
Инвазия 
серозы ≤2 см2 
Serosal 
invasion ≤2 см2
Инвазия 
серозы >2 см2 
Serosal 
invasion >2 см2
Всего 
Total
Число больных 
Number of patients 3 (2,08%) 30 (20,83%) 111 (77,09%) 144
Число больных со скрытой диссеминацией 
Number of patients with occult dissemination - 12 24 36
Количество V(-)F(+)Т(+) очагов 
Number of V(-)F(+)Т(+) lesions - 7 55 62
Среднее количество микроочагов 
Average number of microlesions - 0,58 2,29 1,72
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